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ARTICULATION COXO-FEMORALE 


Elle unit la cuisse au bassin. 
C'est une articulation de statique, elle permet le positionnement du membre pelvien. 
Elle est mobile et stable à la fois, de situation profonde et d’abord chirurgical difficile. 


A. DEFINITION : 


C'est une diarthrose à type Sphéroïde, elle unit la tête fémorale à l’acétabulum de l'os coxal. 


8. SURFACES ARTICULAIRES : 


L La tête fémorale : 

C'est une saillie arrondie située à l'extrémité proximale du fémur, elle représente les 2/3 d’une sphère 
de 20 325 mm de rayon. Son axe fait avec celui de la diaphyse un angle d’inclinaison de 130”, et avec celui de 
l'extrémité distale un angle de déclinaison de 30° Elle est récouverte de cartilage, limitée par 2 lignes courbes 
supérieure et inférieure concaves en dehors. Elle présente au niveau de son quadrant postéro-inférieur la 
fovéa capitis ou s’insère le ligament fémoral .Elle est reliée à la diaphyse par le col anatomique qui la sépare 
des 2 tubérosités : le grand trochanter et le petit trochanter. 


2. L'acétabulum (cavité cotyloïde) : 


C'est une cavité creusée à la face latérale de l'os coxal, elle est sphérique et profonde, orientée en 
dehors, en bas et en avant. L’acétabulum est délimité Par un rebord osseux irrégulier : le limbus acétabulaire 
présentant des incisures en avant, en arrière eten bas. 

Il présente deux parties : 

- Une centrale : la fosse acétabulaire (arrière fond), non articulaire, contient un Coussinet graisseux et 
donne insertion au ligament fémoral. 
- Une périphérique : la surface semi-lunaire en forme de croissant, recouverte de cartilage, limitée à ses 

2 extrémités par les comes antérieure et postérieure.ces dernières délimitent l’incisure acétabulaire. 





3. Le labrum acétabulaire : 
Il complète l'acétabulum. C’est un fibro- cartilage annulaire, appliqué au pourtour de l’acétabulum 


dont il régularise le rebord et augmente l'étendue ainsi que la profondeur. Il est triangulaire à la coupe et 
décrit trois faces : 
- Une face d’adhérence : appliquée sur le rebord de l'’acétabulum. 


- une face capsulaire répondant à la capsule. 
"Une face articulaire recouverte de cartilage.ll passe en pont au niveau de l'incisure acétabulaire et 


forme le ligament transverse qui délimite un orifice ostéo-fibreux. Ce dernier donne accès à la fosse 
acétabulaire. 


C MOYENS D’UNION : 


L La capsule : 


C'est un manchon fibreux épais en forme de cône à base coxale. Elle esttrès forte et maintient 
solidement la tête fémorale dans la cavité acétabulaire. Elle s'insert au pourtour de l'acétabulum et au niveau 
fémoral, elle se fixe à distance du revêtement cartilagineux. Elle est constituée de fibres superficielles 
longitudinales et de fibres profondes circulaires .ces dernières forment à la partie moyenne de la capsule le 


lgament annulaire ou zone orbiculaire. | 
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2. Lesligaments passifs : 


Ce sont des ligaments de renforcement de {a capsule, représentés par : 
- _enavant: le ligament ilio-fémoral (BERTIN). 
- en dedans : le ligament pubo-fémoral. 
- _enarrière : le ligament ischio-fémoral. 
- un ligament intra articulaire : le ligament fémoral. 


a/ le ligament illo-fémoral : 
Très puissant, triangulaire à base fémorale, recouvre la partie antérieure de la capsule.il est mince à 
sa partie moyenne et s’individualise en deux faisceaux : 
- _{e faisceau supérieur : ilio-pré trochantérien. 
- le faisceau inferieur : ilio-pré trochantinien. 


b /le ligament pubo -fémoral : 
Renforce la partie antéro-inférieure de la capsule, il est triangulaire à base pubienne. 
Les trois faisceaux : ilio-fémoral supérieur, ilio-fémoral inférieur et ilio-pubien forment les jambages d'un ” 


N'délimitant ainsi des zones de faiblesse de la capsule à sa face antérieure. 


c/ le ligament ischio-fémoral : 

Situé à la face postérieure et il présente trois faisceaux : 
- Un faisceau supérieur : ischio-sus cervical. 
- Un faisceau moyen : ischio-zonulaire. 
- Un faisceau inférieur : ischio-sous cervical. 


d/ le ligament fémoral : 

C'est une lame fibreuse triangulaire à base acétabulaire et à sommet fémoral. 

IL prend origine au niveau de la FOVEA CAPITIS, s’enroule sur la tête fémorale et se termine au niveau 
de l'incisure acétabulaire en trois faisceaux : 
fx antérieur se fixe au niveau de la corne antérieure de la surface semi -lunaire. 
fx postérieur ischiatique : il sort de l'incisure acétabulaire sous le ligament transverse et se termine sur 


l'ischion. 
fx moyen qui se fixe au bord inférieur du ligament transverse 


3. LA MEMBRANE SYNOVIALE : 
Tapisse la face profonde et se réfléchit le long de son insertion pour s'étendre jusqu’au pourtour du 


cartilage. Elle engaine le ligament fémoral constituant la tente du ligament fémoral ce qui fe rend intra 
capsulaire mais extra synoviale ainsi que les vaisseaux qui l'accompagne. 


4, LIGAMENTS ACTIFS : | 
ils sont représentés par les tendons et muscles entourant l'articulation. 


D.VASCULARISATION ET INNERVATION : 


1. Les artères : proviennent: 
Des artères circonflexes latérale (ant) et médiale (post) et de l'artère fémorale profonde. 


- Des branches postérieures de l'obturatrice (branche de l’hypogastrique) qui donne l'artère 
du ligament fémoral ou artère acétabulaire importante chez le jeune. 


- De l'artère glutéale. 
2. Nerfs: proviennent du plexus lombal et sacral 
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E. MOUVEMENTS : 
Elle assure trois types de mouvements 


1. Flexion-extension : autour d’un 
axe transversal passant ta FÉ 
supérieur du grand trochanter - flexion : 80 à 120" DE Ne en 





2. Abduction-adduction : , 
ADqQucuion-a0 On : autour d’un axe sa ittal Ato FA 
adduction : 30° limitée par les deux tunes PESSANE per la tête fémorale : abduction : 45° ë 


t t : . —R 





Droil antérieur 
(tendon réféchi) 






Corillage articulaire 


Coussinet odipeux 


ML > Synoviale du lig' rond 


Ligt. femoral 





Synoviole Capsule 






COUPE FRONTALE DE L'ARTICULATION 
COXO-FEMORALE 
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Ischio-zonulaire 
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